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ABSTRAK 
Latar Belakang : Pengendalian resistensi bakteri terhadap suatu antibiotik yaitu menggunakan kombinasi herbal 
dengan antibiotik. Daun teh hijau memiliki efek antibiotik langsung dengan cara merusak membran sel bakteri. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui daya hambat kombinasi ekstrak metanolik atau dekokta daun teh hijau 
(Camellia sinensis) dengan kloramfenikol terhadap Escherichia coli atau Staphylococcus aureus. 
Metode : Uji Zona Inhibisi (ZOI) dilakukan dengan metode AZDAST (Ameri-Ziaei Double Antibiotic 
Synergism Test) dengan modifikasi sumuran pada biakan media Nutrient Agar (NA) Escherichia coli atau 
Staphylococcus aureus. Uji ZOI kombinasi menggunakan kloramfenikol dosis tinggi (KDT), kloramfenikol 
dosis rendah (KDR) dengan ekstrak metanolik Camellia sinensis dosis tinggi (MDT) dan rendah (MDR) atau 
dekokta Camellia sinensis dosis tinggi (DDT) dan rendah (DDR). Data ZOI diuji statistik menggunakan SPSS 
uji OneWay ANOVA (p < 0,05). 
Hasil: Kombinasi KDT+ MDT (20,7±7,37 mm), KDT + MDR (19,7 ±10,7 mm), dan KDR+ MDR (12,7 ±7 mm) 
dapat menghambat pertumbuhan S. aureus secara signifikan (p = 0,000). Kombinasi KDR + MDT (11±11,5 
mm) tidak dapat menghambat pertumbuhan S. aureus. Kombinasi KDT/KDR+ DDT/DDR tidak dapat 
menghambat pertumbuhan S. aureus. Kombinasi KDT dan DDT/DDR dapat menghambat pertumbuhan E. coli, 
sedangkan kombinasi KDT + MDT terhadap E. coli didapatkan hasil yang tidak sinergi. 
Kesimpulan : Daun teh hijau (Camellia sinensis) menunjukkan hasil sinergi dengan kloramfenikol pada S. 
aureus, tetapi tidak sinergi pada E. coli. 
Kata Kunci : Camellia sinensis, Kloramfenikol, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, resistensi antibiotik 
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ABSTRACT 
Background: The control of bacterial resistance toward an antibiotic uses herbal combinations with antibiotics. 
Green tea leaves have direct antibiotic effects by damaging bacterial cell membranes. This study aimed to find 
out the inhibitory strength of the combination of metanolic extract or decocta of green tea leaves (Camellia 
sinensis) with chloramphenicol against Escherichia coli or Staphylococcus aureus. 
Methods: Zone of Inhibition Test (ZOI) was carried out using the Ameri-Ziaei Double Antibiotic Synergism Test 
(AZDAST) method with modification of the well on a culture of Nutrient Agar (NA) of Escherichia coli or 
Staphylococcus aureus. The ZOI combination uses high-dose chloramphenicol (KDT), low-dose 
chloramphenicol (KDR) with high-dose methanolic extract of Camellia sinensis (MDT) and low-dose 
methanolic extract of Camellia sinensis (MDR) or high-dose of decocta of Camellia sinensis (DDT) and low-
dose of decocta of Camellia sinensis (DDR). ZOI data were tested statistically using the SPSS OneWay ANOVA 
test (p <0.05). 
Results: Combination of KDT + MDT (20.7±7.37 mm), KDT + MDR (19.7±10.7 mm), and KDR + MDR 
(12.7±7 mm) is able to significantly inhibit the growth of S. aureus (p = 0,000). The combination of KDR + 
MDT (11±11.5 mm) cannot inhibit the growth of S. aureus. The combination of KDT/KDR + DDT/DDR cannot 
inhibit the growth of S. aureus. The combination of KDT and DDT/DDR is able to inhibit the growth of E. coli, 
while the combination of KDT + MDT on E. coli are not synergistic. 
Conclusion: Green tea leaves (Camellia sinensis) show synergy with chloramphenicol on S. aureus, but not 
synergy on E. coli. 
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Kasus resistensi bakteri terhadap antibiotik 
menjadi masalah serius dalam dunia kesehatan. 
Menurut WHO (2013) ada banyak kasus morbiditas 
karena  resistensi antibiotik dan 23.000 diantaranya 
meninggal dunia
1
. Hasil penelitian dari 
Antimicrobal Resistant in Indonesia (AMRIN-
Study) menunjukan bahwa dari 2494 masyarakat, 
43% bakteri E. coli resisten pada beberapa 
antibiotik salah satunya yaitukloramfenikol (25%) 
dan hasil penelitian di rumah sakit di temukan 81% 
bakteri E. coli resisten terhadap antibiotik 
kloramfenikol (43%)
2
. Peningkatan kasus bakteri 
yang resisten terhadap antibiotik tidak diimbangi 
dengan penemuan antibiotik baru
3
. Di Indonesia, 
banyak antibiotik yang dapat dibeli tanpa resep, 
sehingga pemakaiannya tidak terkontrol. Salah satu 
cara mengendalikan resistensi bakteri terhadap 
suatu antibiotik yaitu menggunakan senyawa yang 




Escherichia coli dan Staphylococcus 
aureus merupakan penyebab infeksi tersering di 
dunia. Tingkat infeksi Escherichia coli dan 
Staphylococcus aureus terus meningkat disertai 
peningkatan resistensi terhadap antibiotik yang 
digunakan. Escherichia coli dan Staphylococcus 
aureus memiliki kemampuan adaptasi yang baik 
sehingga banyak antibiotik yang resisten
5
. Data 
kepekaan bakteri Escherichia coli dan 
Staphylococcus aureus terhadap antibiotik 
menunjukkan penurunan yang dominan di rumah 
sakit Kentucky USA dalam kurun waktu 10 tahun 
(1990-2000), terutama pada antibiotik 
kloramfenikol. Hal ini dikarenakan tidak 
terkendalinya penggunaan antibiotik sehingga 




Herbal memiliki potensi sebagai antibiotik 
walaupun tidak digunakan sebagai obat primer 
namun digunakan sebagai terapi adjuvan. Daun teh 
hijau (Camellia sinensis) memiliki potensi 
antibiotik karena kandungan polifenol yang tinggi
7
. 
Daun teh hijau (Camellia sinensis) memiliki 
senyawa Epigallocatechin-3 gallate/EGCG (turunan 
katekin) yang memiliki efek antibiotik langsung 
dengan cara merusak membran sel bakteri, 
menghambat sintesa asam lemak, dan menghambat 
aktivitas enzim pada bakteri
8
. Pada penelitian 
sebelumnya didapatkan efek antibiotik dari ekstrak 
daun teh hijau (Camellia sinensis) terhadap bakteri 
Escherichia coli dan Staphylococcus aureus
9,10
. 
tetapi belum ada penelitian mengenai peran herbal 
daun teh hijau (Camellia sinensis) sebagai adjuvan 
kloramfenikol, terutama dengan adanya masalah 
resitensi yang semakin meningkat. Hal ini 
mendorong keingintahuan dan dilakukannya 
penelitian  untuk menemukan potensi herbal daun 
teh hijau (Camellia sinensis) terhadap kinerja obat 




Desain, Waktu, dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini adalah eksperimental 
laboratorium secara in vitro. Penelitian ini telah 
dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi dan 
Laboratorium Herbal Biomedik Fakultas 
Kedokteran Universitas Islam Malangpada bulan 
Februari – Mei 2019 
 
Pembuatan Ekstrak Metanolik Daun Teh Hijau 
Pembuatan ekstrak metanolik diawali 
dengan mempersiapkan simplisia daun teh hijau 
(Camellia sinensis)  dalam bentuk serbuk yang 
diperoleh dari UPT Materia Medika, Batu. 
Simplisia ditimbang menggunakan neraca digital 
sebanyak 20 gram dan dicampurkan dengan pelarut 
metanol 96% sebanyak 200 ml untuk direndam 
didalam Erlenmeyer. Erlenmeyer ditutup dengan 
alumunium foil lalu dimasukkan dalam shaker 
water bath dan dibiarkan selama 24 jam. Setelah itu 
hasil ekstrak disaring dengan vacum buchner dan 
dievaporasi pada suhu 55°C. Selanjutnya, ekstrak 
dikeringkan dalam oven pada suhu 60°C. Bila 
ekstrak telah kering dilarutkan kembali dengan 





Pembuatan Dekokta Daun Teh Hijau 
Pembuatan dekokta diawali dengan 
mempersiapkan simplisia daun teh hijau (Camellia 
sinensis)  dalam bentuk serbuk yang diperoleh dari 
UPT Materia Medika, Batu, Malang, Jawatimur. 
Pada penelitian ini menggunakan dekokta 10%. 
Simplisia ditimbang menggunakan neraca digital 
sebanyak 10 gram kemudian diletakkan dalam 
panci dekokta, lalu ditambahkan 100 ml aquadest 
atau air ke dalam panci tersebut, dan dipanaskan 
selama 30 menit dengan suhu 90°C. Setelah itu, 





Pembuatan Larutan Antibiotik Kloramfenikol 
Pembuatan larutan kloramfenikol 
dilakukan dengan menyiapkan kapsul 
kloramfenikol 250 mg. Kemudian serbuk 
kloramfenikol ditimbang sebanyak 1 g dan 
dilarutkan dalam 10 ml aquadest steril sehingga 
didapat konsentrasi 100 mg/ml. Dari larutan 100 
mg/ml diambil 1 ml kemudian ditambahkan 
aquadest steril hingga didapatkan konsentrasi 10 
mg/ml. Dari konsentrasi 10 mg/ml diambil 1ml 
ditambahkan aquadest steril hingga 10 ml sehingga 
didapatkan larutan 1mg/ml. Larutan antibiotik ini 





Uji Zona Hambat (ZOI) 
Pengujian zona inhibisi dilakukan dengan 
menggunakan metode agar dengan modifikasi 
sumuran
16
. Perluasan clear zone menandakan 
peningkatan inhibisi pada bakteri.  Uji zona inhibisi 





bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus 
aureus. Bakteri diambil dari inokulum bakteri 
menggunakan oshe steril kemudian dimasukkan 
kedalam tabung reaksi berisi NaCl 0,9% steril 10 
ml hingga keruh. Untuk menyamakan jumlah 
bakteri diambil sampel bakteri sebanyak 3 ml 
dengan mikropipet dan dimasukkan dalam kuvet 
dan dibaca menggunakan spektrofotometer dengan 
panjang gelombang 600 nm. Dicatat nilai 
absorbansi dan dilakukan pengenceran sesuai 
dengan rumus berikut, 
Faktor dilusi =  
abs. sampel
abs. target (0,2)




Metode difusi sumuran dibuat dengan cara 
menuang media Nutrient Agar (NA) sebanyak 20 
ml – 25 ml yang telah dicampur dengan suspensi 
bakteri sebanyak 1% dari media (10 ml/ 1 liter 
media) secara pour plate kemudian dibuat lubang 
sumuran dengan diameter 6 mm
16
.  
Media tersebut dibagi menjadi lima 
kelompok yakni larutan antibiotik kloramfenikol 
tunggal, ekstrak metanolik daun teh hijau (Camellia 
sinensis) tunggal, dekokta daun teh hijau (Camellia 
sinensis) tunggal, kombinasi larutan antibiotik 
kloramfenikol dan ekstrak metanolik daun teh hijau 
(Camellia sinensis), dan kombinasi larutan 
antibiotik kloramfenikol dan dekok herbal daun teh 
hijau (Camellia sinensis). Dosiskloramfenikoldan 
herbal daun teh hijau menggunakan 2 dosis yang 
berbeda tiap bahan cobanya, dosis pertama yaitu 
kloramfenikol dosis rendah (KDR) dan ekstrak 
metanolik/dekokta daun teh hijau dosis rendah 
(MDR/DDR) yang merupakan dosis ZOI tunggal 
dengan diameter ≤ 10mm/sebelum clear zone 
menghilang, sedangkan kloramfenikol dosis tinggi 
(KDT) dan ekstrak metanolik/dekokta daun teh 
hijau dosis tinggi (MDT/DDT) yaitu 2 kali lebih 
tinggi dari pada dosis KDR dan MDR/DDR. 
Setiap  lubang sumuran diisi dengan 
herbal/antibiotik 30µL/ml untuk ZOI tunggal, 
sedangkan untuk ZOI kombinasi di masukkan 
15µL/ml herbal dan 15µL/ml larutan antibiotik 
yang telah di tentukan dosisnya. Kemudian 
diinkubasi dengan suhu 37℃ selama 18 jam. 
Pemeriksaan zona inhibisi dilakukan dengan cara 
menghitung diameter dari clear zone dengan 
menggunakan mistar. Mistar yang digunakan 




Analisis Data Statistik 
 Pembacaan hasil ZOI tunggal dan 
kombinasi dilakukan menggunakan mistar dengan 
tingkat ketelitian 1 mm dan dimasukkan kedalam 
Microsoft Excel 2013 untuk mendapatkan rerata 
dan standar deviasi. ZOI diuji statistik 
menggunakan SPSS, Uji normalitas distribusi data 
menggunakan Kolmogorov-Smirnov dan uji 
homogenitas data menggunakan Lavene. Karena 
data menunjukkan terdistribusi normal dan 
homogen (p>0,05), Maka dilanjutkan menggunakan 
uji OneWay ANOVA dengan membandingkan 
seluruh kelompok, baik tunggal ataupun kombinasi 
(p<0,05). Interpretasi hasil ZOI kombinasi menurut 
AZDAST yaitu, jika AB (kedua senyawa 
kombinasi yang diujikan) lebih besar dari HDR & 
ADR dan lebih kecil atau lebih besar dari HDT 
dan/atau ADT disebut sinergis. Jika AB sama 
dengan HDT dan/atau ADT disebut aditif. Jika AB 
lebih kecil dari HDR atau ADR disebut antagonis. 
Jika salah satu dari HDR atau ADR sama dengan 
nol dan AB lebih besar dari HDR & ADR dan lebih 
kecil atau lebih besar dari HDT dan/atau ADT 
disebut potensiasi. Jika AB hampir sama dengan 
A/B maka tidak bisa dibedakan/Not distinguishable. 
 
HASIL 
Hasil Pengukuran ZOI Kloramfenikol Tunggal 
 Hasil pengukuran Zone of Inhibition (ZOI) 
antibiotik kloramfenikol terhadap E.coli dan 
S.aureus dapat diketahui dengan adanya zona 
bening pada bagian luar sumuran dan diukur 
menggunakan mistar 1 mm. Pada ZOI tunggal 
antibiotik kloramfenikol ini menggunakan dilusi 1, 
1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32, 1/64, 1/128, 1/256, 1/512. 
Didapatkan ZOI terhadap bakteri E. coli pada dilusi 
1, 1/2.Sedangkan terhadap bakteri S. aureus pada 
dilusi 1, 1/2, 1/4. 
 
Tabel 1. Hasil Rerata dan Standart Deviasi 
Pengukuran ZOI kloramfenikol terhadap E.coli 
dan S.aureus 
Dilusi (Konsentrasi)  ZOI X ± SD(mm) 
S.aureus E.coli 
1 (10 mg/ml) 16,7±0,57 13,7±1,52 
1/2 (5 mg/ml) 10,7±0,57 6,3±5,5 
1/4 (2,5 mg/ml) 3±5,19 0 
1/8 (1,25 mg/ml) 0 0 
1/16 (0,625 mg/ml) 0 0 
Berdasarkan diameter ZOI didapatkan 
hasil bahwa kloramfenikol memiliki daya hambat 
yang lebih efektif terhadap S.aureus dibandingkan 
dengan E.coli. Hal ini dapat dilihat dari zona 
hambat yang dihasilkan pada dilusi 1/4 masih 
menghambat pertumbuhan S.aureussedangkan pada 
E.colisudah tidak didapatkanclear zone. Selain itu, 
besarnya clear zone tergantung dari besarnya 
konsentrasi, semakin besar konsentrasi maka 




Hasil PengukuranZOI Ekstrak Metanolik Daun 
Teh Hijau Tunggal 
Hasil pengukuran Zone of Inhibition (ZOI) 
antibiotik kloramfenikol terhadap E.coli dan 
S.aureus dapat diketahui dengan adanya zona 
bening pada bagian luar sumuran dan diukur 
menggunakan mistar 1 mm. Pada ZOI tunggal 
antibiotik kloramfenikol ini menggunakan dilusi 1, 
1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32, 1/64, 1/128, 1/256, 1/512. 
Didapatkan ZOI terhadap bakteri E. coli pada dilusi 
1, 1/2.Sedangkan terhadap bakteri S. aureus pada 






Tabel 2. Hasil Rerata dan Standart Deviasi 
Pengukuran ZOI ekstrak metanolik daun teh 
hijau (Camellia sinensis)terhadap E.coli dan 
S.aureus 
Dilusi (Konsentrasi) ZOI X ± SD (mm) 
S.aureus E.coli 
1 (100 mg/ml) 9,7±0,57 8,3±0,57 
1/2(50 mg/ml) 9,3±0,57 8±0 
1/4 (25 mg/ml) 8,7±0,57 0 
1/8 (12,5 mg/ml) 0 0 
1/16 (6,25 mg/ml) 0 0 
Berdasarkan diameter ZOI didapatkan 
hasil bahwa ekstrak metanolik daun teh hijau 
(Camellia sinensis) memiliki daya hambat yang 
lebih efektif terhadap S.aureus dibandingkan 
dengan E.coli. Hal ini dapat dilihat dari zona 
hambat yang dihasilkan pada dilusi 1/4 masih 
menghambat pertumbuhan S.aureussedangkan pada 
E.colisudah tidak didapatkan clear zone
19
. Selain 
itu, besarnya clear zone tergantung dari besarnya 
konsentrasi, semakin besar konsentrasi maka 
semakin besar pula clear zone yang dihasilkan.  
 
Hasil PengukuranZOI Dekokta Daun Teh Hijau 
Tunggal 
Hasil pengukuran ZOI dekokta daun teh 
hijau (Camellia sinensis) terhadap E.coli dan 
S.aureus diukur menggunakan mistar 1 mm. Pada 
ZOI tunggal dekokta ini menggunakan dilusi 1, 1/2, 
1/4, 1/8, 1/16, 1/32, 1/64, 1/128, 1/256, 1/512. 
Tidak didapatkan ZOI terhadap bakteri E. coli dan 
S. aureus pada semua dilusi. 
 
Hasil PengukuranZOI Kombinasi 
Kloramfenikol dengan Ekstrak Metanolik Daun 
Teh Hijau 
Pengujian ZOI kombinasi menggunakan 2 
dosis yang berbeda dari tiap bahan cobanya, yaitu 
dosis pertama yaitu kloramfenikol dosis rendah 
(KDR) dan ekstrak metanolik daun teh hijau dosis 
rendah (MDR) yang merupakan dosis ZOI tunggal 
dengan diameter ≤ 10mm/sebelum clear zone 
menghilang, sedangkan kloramfenikol dosis tinggi 
(KDT) dan ekstrak metanolik daun teh hijau dosis 
tinggi (MDT) yaitu 2 kali lebih tinggi dari pada 
dosis KDR dan MDR. 
Berdasarkan grafik 1 didapatkan hasil 
bahwa kombinasi kloramfenikol dengan ekstrak 
metanolik daun teh hijau (Camellia sinensis) lebih 
efektif terhadap S.aureus dibandingkan dengan 
E.coli. Hasil pengukuran ZOI kombinasi  
dibandingkan dengan ZOI antibiotik maupun herbal 
tunggal. Didapatkan hasil antara kombinasi 
kloramfenikol dosis tinggi dan ekstrak metanolik 
daun teh hijau dosis tinggi atau rendah pada 
S.aureus bersifat sinergis, sedangkan kombinasi 
kloramfenikol dosis tinggi dan ekstrak metanolik 
daun teh hijau dosis tinggi pada E.coli bersifat 
antagonis walau tidak signifikan. Kombinasi 
kloramfenikol dosis rendah dengan ekstrak 
metanolik dosis rendah pada S.aureusNot 
distinguishable/tidak potensiasi. 
 
Hasil PengukuranZOI Kombinasi 
Kloramfenikol dengan Dekokta Daun Teh Hijau 
Pengujian ZOI kombinasi menggunakan 2 
dosis yang berbeda dari tiap bahan cobanya, yaitu 
dosis pertama yaitu kloramfenikol dosis rendah 
(KDR) dan dekokta daun teh hijau dosis rendah 
(DDR) yang merupakan dosis ZOI tunggal dengan 
diameter ≤ 10mm/sebelum clear zone menghilang, 
sedangkan kloramfenikol dosis tinggi (KDT) dan 
dekokta daun teh hijau dosis tinggi (DDT) yaitu 2 
kali lebih tinggi dari pada dosis KDR dan DDR. 
Berdasarkan grafik 2 didapatkan hasil 
bahwa kombinasi kloramfenikol dengan dekokta 
daun teh hijau (Camellia sinensis) lebih efektif 
terhadap E.colidibandingkan dengan S.aureus. 
Hasil pengukuran ZOI kombinasi  dibandingkan 
dengan ZOI antibiotik maupun herbal tunggal. 
Didapatkan hasil antara kombinasi kloramfenikol 
dosis tinggi atau rendah dan dekokta daun teh hijau 
dosis tinggi atau rendah pada S.aureus bersifat 
antagonis, sedangkan kombinasi kloramfenikol 
dosis tinggi dan dekokta daun teh hijau dosis tinggi 
atau rendah pada E.coli bersifat potensiasi. 
 
Grafik 1. Kombinasi Kloramfenikol dan Ekstrak Metanolik Daun Teh Hijau (Camellia sinensis) 
Keterangan : KDT, Kloramfenikol Dosis Tinggi; KDR, Kloramfenikol Dosis Rendah; MDT, Ekstrak 
Metanolik daun teh hijau Dosis Tinggi; MDR, Ekstrak Metanolik daun teh hijau Dosis Rendah; E.coli, 
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Daya Hambat Kloramfenikol Tunggal 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan 
bahwa kloramfenikol memiliki daya hambat yang 
lebih besar terhadap bakteri S. aureus dibandingkan 
E. coli. Hal ini ditunjukkan dengan gambaran zona 
bening (clear zone) yang terbentuk pada cawan 
petri.  
Hal ini dikarenakan ada perbedaan pada komponen 
dari dinding sel dimana Staphylococcus aureus 
hanya memiliki membran plasma tunggal yang 
dikelilingi dinding sel berupa peptidoglikan, 
sedangkan Escherichia coli memiliki membran 
ganda yaitu membran plasma dikelilingi oleh 
membran luar permeabel, sehingga penetrasi dari 
zat antibiotik kloramfenikol lebih sulit untuk 
menembus bakteri E.colidibandingkan S.aureus
20
. 
Kloramfenikol sendiri memiliki 
mekanisme kerja dengan cara enghambatan 
pertumbuhan bakteri oleh kloramfenikol yaitu 
melalui pelekatan pada ribosom 50S dan 
menghambat enzim peptidil transferase, yang 
mengakibatkan ikatan peptida tidak terbentuk pada 
proses sintesis protein bakteri
21
. 
Hasil juga menunjukkan jika semakin 
tinggi konsentrasi, semakin besar pula zona bening 
(Clear zone) yang terbentuk disekitar sumuran. Hal 
ini sesuai dengan teori bahwa semakin tinggi 
konsentrasi, jumlah senyawa antibakteri yang 
dilepaskan semakin besar sehingga mempermudah 
penetrasi senyawa tersebut ke dalam sel bakteri
22
. 
Pada penelitian ini zona hambat yang 
dihasilkan dari S.aureuslebih efektif dibandingkan 
padaE.coli. Sedangkan pada penelitian Kusumawati 
(2019) menunjukkan adanya zona inhibisi terhadap 
bakteri S.aureus dengan dilusi 1/2/Konsentrasi 0,5 
mg/ml (32,67 mm) - 1/64/Konsentrasi 0,0625 
mg/ml (11,67 mm) dan pada E. coli didapatkan 
zona inhibisi pada dilusi 1/2/Konsentrasi 0,5 mg/ml 
(34,67 mm) – 1/32/Konsentrasi 0,031 mg/ml (12,00 
mm). Perbedaan hasil diduga karena sediaan 
antibiotik yang digunakan berbeda, selain itu juga 
dapat disebabkan perbedaan cara ZOI yang 
digunakan. Pada penelitian ini bakteri dicampurkan 
dengan media NA dan di platting di bio safety 
cabinet, hal ini menyebabkan perbedaan ketebalan 
dan ketipisan dari tiap media dikarenakan posisi 
penyangga bio safety cabinet ada yang tidak sama 
(miring), sedangkan pada penelitian Kusumawati 
(2019) dilakukan dengan metode zig – zag sehingga 




Daya Hambat Ekstrak Daun Teh Hijau Tunggal 
Hasil uji ZOI tunggal ekstrak metanolik 
daun teh hijau terhadap bakteri S.aureus dan E.coli  
terbukti memiliki efek antibakteri dengan adanya 
zona bening di sekitar sumuran, meskipun daya 
hambat terhadap bakteri S. aureus lebih besar 
dibandingkan E. coli. Hal tersebut sesuai dengan 
penelitian Hardianto (2013) yang menunjukkan 
adanya zona inhibisi terhadap bakteri S.aureus 
dengan konsentrasi 50% (24,7 mm) - 0,78125% (9 
mm)
24
. Penelitian oleh Zeniusa (2017) 
menunjukkan adanya zona inhibisi terhadap bakteri 
E.coli dengan konsentrasi 90% dan 100% dengan 
diameter zona hambat yaitu 19,40 mm
10
. Hal ini 
membuktikan bahwa kandungan katekin dan 
turunannya dalam daun teh hijau memiliki efek 
antibiotik yang bekerja langsung dengan cara 
merusak membran sel bakteri, dinding sel, dan 
menghambat aktivitas enzim pada bakteri. Selain 
itu juga mengandung quercetin dan tanin. Quercetin  
dapat bekerja dengan cara menghambat DNA 




 Hasil uji ZOI tunggal dekokta daun teh 
hijau terhadap bakteri S.aureus dan E.coli  tidak 
didapatkan efek antibakteri dengan tidak adanya 
zona bening di sekitar sumuran, walau dosis yang 
 
Grafik 2. Kombinasi Kloramfenikol dan Dekokta Daun Teh Hijau (Camellia sinensis) 
Keterangan : KDT, Kloramfenikol Dosis Tinggi; KDR, Kloramfenikol Dosis Rendah; DDT, Dekokta daun 
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digunakan sama baik di S.aureus dan E.coli. hal ini 
diduga karena proses ekstraksi yang berbeda maka 
kadar dari komposisi akan berbeda. Dapat juga 
dikarenakan dosis yang digunakan pada dekokta 
tidak sama dengan ekstrak metanolik. Hal ini 
ditunjang dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Uzulanic et.al (2006) dengan teori bahwa 
perbedaan ekstraksi dengan pelarut yang berbeda-
beda akan mempengaruhi efisiensi dari ekstraksi 
katekin daun teh hijau
27
. Pada penelitian lain 
dikatakan bahwa perbedaan daerah, pengolahan, 
dan varietas dari teh hijau yang digunakan pada tiap 
penelitian akan mempengaruhi kadar dari katekin 
daun teh hijau dan menghasilkan zona hambat yang 
berbeda – beda28. 
 
Daya Hambat Kombinasi Kloramfenikol dengan 
Ekstrak Metanolik Daun Teh Hijau 
Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa 
ekstrak metanolik daun teh hijau dengan antibiotik 
kloramfenikol memiliki daya hambat yang lebih 
besar terhadap bakteri S. aureus dibandingkan E. 
coli. Hal ini ditunjukkan dengan gambaran zona 
bening (clear zone) yang terbentuk pada cawan 
petri. Perbedaan hasil diduga terjadi karena adanya 
perbedaan struktur dinding sel dari bakteri. Dinding 
sel bakteri Gram positif (S.aureus) memiliki 
struktur yang lebih sederhana dibandingkan dengan 
dinding sel bakteri Gram negatif (E.coli) sehingga 




 Pada penelitian ini menunjukkan bahwa 
kombinasi kloramfenikol dengan ekstrak metanolik 
daun teh hijau (Camellia sinensis) lebih efektif 
terhadap S.aureus dibandingkan dengan E.coli. 
Hasil pengukuran ZOI kombinasi  dibandingkan 
dengan ZOI antibiotik maupun herbal tunggal. 
Didapatkan hasil antara kombinasi kloramfenikol 
dosis tinggi dan ekstrak metanolik daun teh hijau 
dosis tinggi atau rendah pada S.aureus bersifat 
sinergis, sedangkan kombinasi kloramfenikol dosis 
tinggi dan ekstrak metanolik daun teh hijau dosis 
tinggi pada E.coli bersifat antagonis walau tidak 
signifikan. Kombinasi kloramfenikol dosis rendah 
dengan ekstrak metanolik dosis rendah pada 
S.aureusNot distinguishable/tidak potensiasi. 
Sifat antagonis yang dihasilkan dari 
kombinasi kloramfenikol dengan daun teh hijau 
terhadap E.coli tersebut kemungkinan karena 
adanya sifat bakteriostatik dari kloramfenikol 
sehingga saat dikombinasikan dengan daun teh 
hijau yang bersifat bakterisid akan menghasilkan 
sifat antagonis. Sifat bakteriostatik dan bakterisidal 
juga dapat ditentukan dengan konsentrasi senyawa 
tersebut dalam bekerja terhadap bakteri
30-33
.Seperti 
menurut Nanizar Zaman-Joenoes (1994), beliau 
memaparkan dibukunya bahwa bila dua atau lebih 
obat diberikan bersamaan, maka yang satu dapat 
menjadi interaktan dari yang lainnya. Ini dapat 
menyebabkan daya kerja obat berubah, terjadi 







Daya Hambat Kombinasi Kloramfenikol dengan 
Dekokta Daun Teh Hijau 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan 
bahwa kombinasi kloramfenikol dengan dekokta 
daun teh hijau (Camellia sinensis) lebih efektif 
terhadap E.colidibandingkan dengan S.aureus. 
Hasil pengukuran ZOI kombinasi  dibandingkan 
dengan ZOI antibiotik maupun herbal tunggal. 
Didapatkan hasil antara kombinasi kloramfenikol 
dosis tinggi atau rendah dan dekokta daun teh hijau 
dosis tinggi atau rendah pada S.aureus bersifat 
antagonis, sedangkan kombinasi kloramfenikol 
dosis tinggi dan dekokta daun teh hijau dosis tinggi 
atau rendah pada E.coli bersifat potensiasi. 
Pada penelitian ini didapatkan tidak 
didapatkan ZOI tunggal dekokta daun teh hijau. 
Sedangkan saat dikombinasi dengan kloramfenikol 
didapatkan adanya hasil yang sinergis/ada 
potensiasi. Hal ini dapat disebabkan karena adanya 




Menurut Nanizar Zaman-Joenoes (1994), 
beliau memaparkan dibukunya bahwa bila dua atau 
lebih obat diberikan bersamaan, maka yang satu 
dapat menjadi interaktan dari yang lainnya. Ini 
dapat menyebabkan daya kerja obat berubah, terjadi 
potensiasi, antagonisme, atau kerja obat 
berkurang/terhambat. Sifat antagonis juga dapat 
disebabkan karena adanya sifat zat yang satu 
menghambat kerja zat yang lain, sehingga efek 
farmakologisnya menjadi berkurang bahkan tidak 
muncul dengan baik karena adanya sifat yang 





Adapun simpulan dari penelitian ini antara 
lain : 
1.Kombinasi ekstrak metanolik daun teh hijau 
(Camellia sinensis) dengan antibiotik kloramfenikol 
dapat menghambat pertumbuhan bakteri 
Staphylococcus aureus tapi tidak dapat 
menghambat pertumbuhanEscherichia coli. 
2.Kombinasi dekokta daun teh hijau (Camellia 
sinensis) dengan antibiotik kloramfenikol dapat 
menghambat pertumbuhan bakteri Escherichia coli 




Adapun saran yang dapat peneliti berikan 
untuk meningkatkan dan mengembangkan 
penelitian ini kedepannya antara lain : 
1.Melakukan uji fitokimia pada daun teh hijau 
(Camellia sinensis) untuk mengidentifikasi jenis 
senyawa aktif yang terkandung didalamnya. 
2.Melakukan uji fraksinasi daun teh hijau (Camellia 
sinensis) untuk mengidentifikasi senyawa yang 





3.Melakukan uji KHM dan KBM kombinasi 
kloramfenikol dengan ekstrak daun teh hijau 
(Camellia sinensis) terhadap Staphylococcus aureus 
dan Escherichia coli. 
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